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  ﻣـــﺰﻣﻦ  ﺑﻴﻤـــﺎري اﺳـــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺷـــﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ و
ﺷﻮﻧﺪه ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل در 
ﻛﺎرﻛﺮد اﻳـﻦ . ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺷﻐﻠﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
، ﻲ، ﺗﺤــﺼﻴﻠﻐﻠﻲﺑﻴﻤــﺎران در زﻣﻴﻨــﻪ ﻫــﺎي ﻣﺨﺘﻠــﻒ ﺷــ
، ﺑـﻴﻦ ﻓـﺮدي و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺧـﻮد ﻣﺨﺘـﻞ ﺷـﺪه و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
 ﻤﻲﻳﺎي داــﻫ ﺑﻴﻤﺎر در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﮔﺴﺘﺮده ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 وزه اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ و ﺮــ، ﻟﺬا اﻣ ﺎز دارد ــــﻧﻴ
  ﻫﺎي رواﻧﻲ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺟﻮاﻣــﻊ ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري
  
  ﺧـﻮد ﺎ ﺑﺨﺶ وﻳﮋه اي را ﺑﻪــرواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ دﻧﻴ 
، از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺳﻴﺮ ﻣﺰﻣﻦ (. 2-1)اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ 
، درﻣـﺎن ﺑﺎ ﭘﺪﻳـﺪه ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪن در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺑﻴﻤﺎر ﻏﺎﻟﺒﺎً 
و ﺑـﺴﺘﺮي ﻣﺠـﺪد ﻫﻤـﺮاه ، ﻋـﻮد ﺑﻴﻤـﺎري ، ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ
 ﻫـﺎ  ، ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﻫـﺎ و ﻓﺮﺻـﺖ ﻫـﺎ  اﺳﺖ و درﭘـﻲ آن ﻣﻬـﺎرت 
ﻣﺤﺪود ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻓﺮد از ﺧﻮد آﺳـﻴﺐ ﻣـﻲ زﻧـﺪ در 
ﻴﻨﻲ ﻗﺮار ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد ﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﮔﻲ اﻧﺘﻴﺠﻪ زﻧﺪ 
ﻣﻮﺿـﻮع ﻛﻴﻔﻴـﺖ  .و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن آﺳﻴﺐ ﻣﻲ ﺑﻴﻨـﺪ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
و ﻣﺰﻣﻦ ﺷﻮﻧﺪه ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺧـﺘﻼل در  ﺑﻴﻤﺎري اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
، ﺧﻮدﺳـﺎزي و ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﻔـﺲ ﻛﺎر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ اﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﻪ ﻧ . ﺎﻳﻴﻬﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺷﻐﻠﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﺗﻮاﻧ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ . رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻛﺎري در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺷﻮد 
  .وﻓﺮﻧﻴﻚ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰ
 اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﻣـﺰﻣﻦ ﺑـﺴﺘﺮي در :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑﺼﻮرت ﺳﺮﺷـﻤﺎري اﻧﺘﺨـﺎب و ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ آﻧـﺎن  ﻓﺎرﺳﺎن در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ 
و ﺷـﺎﻫﺪ (  ﻧﻔـﺮ 23)ﺑﺮرﺳﻲ و ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺑﻌﺪ از .  ﻣﺎه ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻣﻮرد اﺟﺮا ﺷﺪ 6  در ﻃﻲ  ﺳﺎﻋﺖ در ﻫﻔﺘﻪ 02 ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت .ﻧﺪﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ (  ﻧﻔﺮ 03)
 t)ﻲ و اﺳـﺘﻨﺒﺎﻃﻲ آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋﺎت  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ و اﺟﺮاي ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﻣﺠﺪداً 
  .ﺷﺪﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ( ﻣﺴﺘﻘﻞ
 ،ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد در ﺑﺪو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت در ﺣﻴﻄﻪ اﻧﮕﻴﺰه و اﻧﺮژي و ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻦ ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و  وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، ﺑﻌﺪ 
  (. <P0/100)ﻮد ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑ
ن ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﻮده و ا ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ ﺣﻴﻄﻪ اﻧﮕﻴﺰه و اﻧﺮژي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎر :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
 –ﻫـﺎي رواﻧـﻲ  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن و ارﺗﻘﺎء ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻫﺎي دﻳﮕﺮ در ﺟﻬﺖ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻳﺎ رﻓﻊ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎران  ﻻزﻣﺴﺖ از درﻣﺎن 
  .اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
  


































  و ﻫﻤﻜﺎرانﻧﺴﺮﻳﻦ ﻓﺮوزﻧﺪه     ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﻘﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ
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زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻳﻜﻲ از ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫـﺎي ﻋﻤـﺪه 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ و ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ و ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﮔﺬﺷـﺘﻪ اﻳـﻦ  ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ راﺑﻄـﻪ درﻣـﺎن 
اﻣ ــﺮوزه ﻣﻨ ــﺎﺑﻊ ﻣﻌﺘﺒ ــﺮ (. 3-5) ﺑﻴﻤ ــﺎري و ﺑﻬﺒ ــﻮد آن ﺑﺎﺷــﺪ 
  ﻫـﺎي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺟﻬﺎن ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻫﻤﺮاﻫـﻲ ﻗﻄﻌـﻲ درﻣـﺎن 
ﻫـﺎي  ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ اﻋﻢ از ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨـﺸﻲ ﺑـﺎ درﻣـﺎن 
ارﮔﺎﻧﻴﻚ در ﺧﺼﻮص اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ دارﻧﺪ و ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﻛـﻪ 
ﺗﻜﻴﻪ ﺻﺮف ﺑﺮ دارو درﻣﺎﻧﻲ در ﺟﻬﺖ رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ درﻣـﺎن 
  . (6) اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﺛﺮ ﺑﺨﺶ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
 –ﻫــﺎي رواﻧــﻲ  ز راﻳــﺞ ﺗــﺮﻳﻦ درﻣــﺎنﻳﻜــﻲ ا
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﺎر درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺼﻮرت ﻧﺸﺎن دادن ﻫﻨﺮ و 
ﻫـﺎي ﺳـﺮﮔﺮم ﻛﻨﻨـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ  ﻛﺎرﻫـﺎي دﺳـﺘﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ
، ﺷـﺪه و ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ اﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲدرﻣـﺎﻧﮕﺮ اﺟـﺮا 
. ﺧﻮدﺳﺎزي و ﺗﻘﻮﻳﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻛﺎري در ﺑﻴﻤﺎر ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
و ﺖ اﺳـﺖ اﺑﺰار ﻋﻤﺪه ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻛﺎر درﻣﺎﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴ ـ
 تﻓﺮﺿﻴﻪ زﻳـﺮ ﺑﻨـﺎﻳﻲ ﻛـﺎر درﻣـﺎﻧﻲ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼﻻ 
آن اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺴﺎن داراي اﻳـﻦ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  -رواﻧﻲ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد از ﻃﺮﻳﻖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
ﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آﻧﺴﺖ ﻛﻪ ﺧﺪﻣﺎت  ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ا .(7 )ﺑﮕﺬارد
، ﺗﻮاﻧﺒﺨــﺸﻲ و ﻣ ــﺪاﺧﻼت ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ از ، اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲﺣﻤ ــﺎﻳﺘﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮ ارﺗﻘـﺎء ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ  ﻪ ﻛﺎر درﻣﺎﻧﻲ ﻣـﻲ ﺟﻤﻠ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧـﺸﺎن . ﻴﻤﺎران اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﻣـﻮﺛﺮ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑ
داده اﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﺎر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻴﻤـﺎران 
در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻌﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻓـﺰاﻳﺶ اﺛـﺮات ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد اﺛﺮات ﻣﺜﺒـﺖ .ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻴﻤـﺎران رواﻧـﻲ ﺷـﺪﻳﺪ ﺷـﺪه وﺑـﺮ روي ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑ
 ﺧﺮﺳـﻨﺪي ،ﺑﺎﻋﺚ اﺣﺴﺎس ﺻﻼﺣﻴﺖ در ﻛﺎرﻫـﺎي روزاﻧـﻪ 
  در ﻛـﺎر و اﺳـﺘﺮاﺣﺖ و ارﺗﻘـﺎء ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
 ﻧـﺸﺎن داده اﺳـﺖ  dnulkEوﻟﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ(. 8-31) ﺷﻮد ﻣﻲ
اﺟﺮاي ﻛﺎر درﻣﺎﻧﻲ ﺑـﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ  ﺑﺮ ﺧﻼف اﻧﺘﻈﺎر، 
 ﺗﺤﻘﻴـﻖ (. 41)ﺑﻴﻤﺎران اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮن ﺗـﺎﺛﻴﺮي ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﺟـ ــﺮاي ﻛﺎردرﻣـ ــﺎﻧﻲ و ﻧﻴـ ــﺰ ﻧـ ــﺸﺎن داده اﺳـ ــﺖ ا  reyaB
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗـﺎﺛﻴﺮاﺗﻲ ﺑـﺮ اﺗﺤـﺎد  ﺗﺮاﭘﻲ ﻛﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت ﻧﻤـﻲ ﻮارﮔ
ﻋﻨﺎﺻﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮن در ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت 
 ﺗﺎﻛﻴـﺪ ﻛـﺮده اﺳـﺖ ezilaSاز ﻃﺮﻓـﻲ (. 51)داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﮔﺮﭼــﻪ ﻛــﺎر درﻣ ــﺎﻧﻲ ﺑﺨــﺶ ﻣﻬﻤــﻲ از درﻣ ــﺎن  ﺑﻴﻤــﺎران 
وﻟـﻲ اﻃﻼﻋـﺎت ﻛﻤـﻲ در ﻣـﻮرد اﺛـﺮ اﺳـﺖ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮن 
ﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺨﺸﻲ و ارزش ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ آن در درﻣﺎن ا 
  (. 61) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت  ﻣﺘﻔــﺎوت ﺑ ـﻪ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﺮاﻳﻦ ﺑ ـﺎﺑﻨ ــﺎ
 ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ در ﻣﻮرد ﻣﺨﺘﻠﻒ 
  ﺑﻴﻤــــﺎران اﺳــــﻜﻴﺰوﻓﺮن و ﺑــــﺎ ﺗﻮﺟــــﻪ ﺑــــﻪ اﻳﻨﻜــــﻪ 
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧﺒﺨـﺸﻲ -درﻣﺎن ﻫﺎي رواﻧﻲ 
ﻠﻔـﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ در ﻛﻨـﺎر درﻣـﺎن ﻫـﺎي ﻣﺨﺘ ﺷـﺎﻣﻞ روش
ﺨــﺸﻲ ﻗﺎﺑﻠﻴ ــﺖ ﻫ ــﺎي اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ، ﻪ ﻣﻨﻈــﻮر اﺛﺮﺑﻲ ﺑ ــداروﻳ ــ
 ﻲ، ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ و رواﺑـﻂ ﺑـﻴﻦ ﻓـﺮدي در ﺧﻮداﺗﻜﺎﻳ
 و ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻳﻨﻜـﻪ در روﻧﺪﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﺑﻜﺎر ﻣﻲ 
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﺗﺎﻛﻴـﺪ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ  ﻃﻲ ﺳﺎل 
 اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﻛﻪ ﻧﻘﺺ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران 
 ﺣﻔـﻆ و ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺮي دارد وﻢ ﺑﻴﻤﺎري اﻫﻤﻴﺖ  ﺑﻴـﺸﺘ ﺑﻪ ﻋﻼﻳ 
  ﺑــﻮده و ﺑﺎﻳــﺴﺘﻲ اﺳــﺎس ﻛــﺎر آن ﻳﻜــﻲ از ﺿــﺮورﻳﺎت 
، اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ (71-81)ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻛﺎردرﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺮ اﺑﻌـﺎد ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
زﻧـ ــﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـ ــﺎران اﺳـ ــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﻣـ ــﺰﻣﻦ ﺑـ ــﺴﺘﺮي در 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺎﻛﻴـﺪ ﺑـﺮ اﺑﻌـﺎد . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﻣـﺎ را در ﻣﺨﺘﻠ
 و ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤـﻚ ﺗﻌﻴﻴﻦ روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي، درﻣﺎن 
  . ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
  
  :  ﺑﺮرﺳﻲروش
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ 
 ﺑﻴﻤـﺎر اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮن ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺳـﻴﻨﺎ ﺑـﻪ 26ﻛﻪ 
ﺻـﻮرت ﺳﺮﺷـﻤﺎري اﻧﺘﺨـﺎب و ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺗـﺼﺎدﻓﻲ در دو 
اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ  .د و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮔﺮوه ﻣﻮر 
 اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮنﺷـﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
.  ﺑـﻮد SLQS= elacs efil fo ytilauq cinerhpozihcS()
 ﺳﻮال ﺑﻮده و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 03 داراي SLQSﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 را در ﺳﻪ ﺣﻴﻄـﻪ رواﻧـﻲ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚﺑﻴﻤﺎران 
و ﻋﻼﻳﻢ و ﻋﻮارض (  ﺳﻮال 7 )اﻧﺮژي و اﻧﮕﻴﺰه (  ﺳﻮال 51)
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 و 2 ﺑﻌﻀﻲ اوﻗﺎت ﺑـﺎ اﻣﺘﻴـﺎز ،0-1ﻫﺮﮔﺰ ﺗﺎ ﺑﻨﺪرت ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎز 
 ، ﺑﻨــﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻛﺴــﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ 3-4اﻏﻠﺐ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎز 
  ﻧﻤ ــﺮه ﻳ ــﺎ اﻣﺘﻴ ــﺎز ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ ﻛ ــﺴﺐ ﻧﻤﺎﻳ ــﺪ از ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ 
و ﺑﺎﻟﻌﻜﺲ ﻧﻤـﺮه ﻛﻤﺘـﺮ ﻧـﺸﺎن ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ( ﺑﺪﺗﺮ)ﺗﺮ  ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻧـﺸﺎن  .اﺳـﺖ ( ﺑﻬﺘـﺮ )ه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ دﻫﻨﺪ
داده اﺳﺖ اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ از رواﻳـﻲ و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﺟﻬـﺖ 
ر  ﺑﺮﺧـﻮردا اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
اﺑﺘ ــﺪا ﭘﺮﺳــﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑ ــﺎ ﺑﺎﻓ ــﺖ در اﻳ ــﻦ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ . (91-22)اﺳــﺖ 
ﻈـﻮر اﻋﺘﺒـﺎر ﻳـﺎﺑﻲ از ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﺮم ﺳﺎزي ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻣﻨ 
ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﻈـﺮ ﺧـﻮاﻫﻲ )روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
و ﺟﻬﺖ اﻋﺘﻤـﺎد ﻋﻠﻤـﻲ آن از آزﻣـﻮن ( ده ﻧﻔﺮ از ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان 
 ﻣـﻮرد اﻋﺘﻤـﺎد ﻗـﺮار (r/=98)ﻣﺠﺪد اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ آن 
روش اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛـﻪ ﭘـﺲ از اﺧـﺬ . ﮔﺮﻓﺖ
 اﺟـﺎزه از رﻳﺎﺳـﺖ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﺎﻣﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ و ﻛـﺴﺐ 
ﻣﺤﺘﺮم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ و ارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺛﺮ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران اﺑﺘـﺪا ﺗﻤـﺎﻣﻲ 
ﺑـﺎ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ (  ﻧﻔﺮ 67)ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ 
ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫ ــﺎ ﺗﻮﺳ ــﻂ )ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺷ ــﺪﻧﺪ 
ﻣﻌﻴـﺎر ورود ﺑـﻪ ( ﺸﻨﺎس ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺳـﻴﻨﺎ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ رواﻧ ـ
ﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻲ ﻣـﺰﻣﻦ ﻫ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧ 
، داﺷـﺘﻦ ﻋﻼﻗـﻪ و ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺟﻬـﺖ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدن در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
 ﻧﻔ ــﺮ از ﺑﻴﻤ ــﺎران اﻳ ــﻦ 26ﺷ ــﺮﻛﺖ در ﻛﺎردرﻣ ــﺎﻧﻲ ﺑ ــﻮد ﻛ ــﻪ 
ﺧــﺼﻮﺻﻴﺎت را داﺷ ــﺘﻪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ و ﺑﻄ ــﻮر 
 دو ﮔـﺮوه از . ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 
ن ﻫﻤـﺴﺎ  ﺑـﺴﺘﺮي و ﻃـﻮل ﻣـﺪت ، ﺗﺤـﺼﻴﻼت ، ﺟﻨﺲ ﻧﻈﺮ ﺳﻦ 
 02 ﮔ ــﺮوه ﻣ ــﻮرد ﺟﻠ ــﺴﺎت ﻛﺎردرﻣ ــﺎﻧﻲ در ﻃ ــﻲ در  .ﺑﻮدﻧ ــﺪ
ﻛﺎردرﻣـﺎﻧﻲ . (32) ﻣـﺎه اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 6ر ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻤـﺪت ﺳﺎﻋﺖ د 
ﻫــﺎي ﺷــﻐﻠﻲ و ﻫﻨــﺮي در ﻫﻤــﺎن ﻣﺮﻛــﺰ  ﺷــﺎﻣﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ
   ﻫــﺎ رواﻧﭙﺰﺷــﻜﻲ ﺳــﻴﻨﺎ ﺑــﻮد ﻛــﻪ ازﺟﻤﻠــﻪ اﻳــﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ 
، ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ، ﺑﺎﻏﺒـﺎﻧﻲ ، ﻧﻘﺎﺷﻲ ، ﮔﭻ ﺑﺮي ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻮﻛﺖ ﺑﺎﻓﻲ 
 -ﻧﻪ ﺑـﺮاي آﻗﺎﻳـﺎن و ﻛـﺎﻣﻮا ﺑـﺎﻓﻲ ﻮﻳﺨﺎدر آﺷـﭙﺰﺧﺎﻧﻪ و رﺧﺘـﺸ
  ، ﻣﻮﻛـ ــﺖ ﺑـ ــﺎﻓﻲ و ، ﻗـ ــﺎﻟﻲ ﺑـ ــﺎﻓﻲ ، ﭘﻮﻟـ ــﻚ دوزيﻛـ ــﻮﺑﻠﻦ
 ﺑﻌـﺪ از .(8)ﻫـﺎ اﺷـﺎره ﻧﻤـﻮد  ﻋﺮوﺳـﻚ ﺳـﺎزي ﺑـﺮاي ﺧـﺎﻧﻢ
 ﻣﺠـﺪداً ، دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﺎه ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ 6اﺟﺮاي 
 .ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار 
  ﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲز روﺷﻬﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔاﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ا
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( ﻣﺴﺘﻘﻞ t)
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 درﺻــﺪ 27/6از ﻧﻈــﺮ اﻃﻼﻋــﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴــﻚ 
 39/6،  درﺻـﺪ ﻣﺠـﺮد 24/5ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﻣـﺮد، 
  درﺻـﺪ آﻧـﺎن دﻳـﭙﻠﻢ، 6/5درﺻﺪ ﺗﺤﺼﻴﻼت زﻳﺮ دﻳـﭙﻠﻢ و 
، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت  ﺳﺎل 83/76±8/36ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
  ، ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻼﻗــﺎت ﺳــﺎﻻﻧﻪ ﺎل ﺳــ6/18±4/22ﺑــﺴﺘﺮي 
 روز 3/3±2/92 ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺮﺧﺼﻲ ﺳﺎﻻﻧﻪ  ﺑﺎر 3/62±6/07
آزﻣﻮن .  ﻧﻔﺮ ﺑﻮد 2/2±1/99و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان آﻧﺎن 
 دو ﮔﺮوه  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ t
  .ﺑﻮد ﺑﺴﺘﺮيو ﻃﻮل ﻣﺪت ، ﺗﺤﺼﻴﻼت ، ﺟﻨﺲاز ﻧﻈﺮ ﺳﻦ
ﻴﻤ ــﺎران در راﺑﻄ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ ﺑ 
اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ  -ﺑﻴــﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣ ــﺸﻜﻞ رواﻧــﻲ  اﺳــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ،
اﺣـﺴﺎس : ﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﺒﺎرت ﺑـﻮد از ﺑﻴﻤﺎران اﺳ 
، ﻣـﺸﻜﻞ در آﻣﻴﺨـﺘﻦ ﺑـﺎ ﻣـﺮدم ( درﺻـﺪ 46/3)اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
، اﺣﺴﺎس درﻣﺎﻧـﺪﮔﻲ (%15/6)، اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ (%16/3)
، اﺣـﺴﺎس در ﻣﻮرد ﮔﺬﺷـﺘﻪ و اﺣﺴﺎس آﺷﻔﺘﮕﻲ  (%84/5)
  (%84/4)د ﺑﻬﺘ ــﺮ ﻧ ــﺸﺪن ﻋ ــﺼﺒﺎﻧﻴﺖ و دﻟﻮاﭘ ــﺴﻲ در ﻣ ــﻮر 
ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣـﺸﻜﻞ ﺣﻴﻄـﻪ اﻧﮕﻴـﺰه و اﻧـﺮژي در . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ
ﻋﺪم ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي : ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از 
 54/2)، ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ ﻣﺎﻧـﺪن در ﺧﺎﻧـﻪ (%85/1)اي آﻳﻨـﺪه ﺑـﺮ
 و ﻋـﺪم (%04/3)، ﻓﻘﺪان اﻧﺮژي ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎ (درﺻﺪ
ﮔﺎري و و ﻋﺪم ﻗﺪرت ﺳـﺎز ( %33/9)ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎ 
. ﺑﻮد( %23/3) ﻟﺬت ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻋﺪم ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼﻳ ــﻢ و ﻋ ــﻮارض ﺟ ــﺎﻧﺒﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران 
م ﺗﻌﺎدل در راه اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از ﻋﺪ 
، ﭘـــﻴﭽﺶ (%42/2) ، ﻟـــﺮزش و رﻋـــﺸﻪ (%53/5)رﻓـ ــﺘﻦ 
ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ . ﺑـﻮد( %71/7) و ﺗـﺎري دﻳـﺪ (%52/8)ﻋـﻀﻼﻧﻲ 
ﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ دﻫـﺪ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣ  ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻴﻄـﻪ رواﻧـﻲ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران را  ﻣﻲ( 2/92±0/95)
 57، دﻫـﺪ  ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﺣﻴﻄـﻪ ﻫـﺎ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻗـﺮار ﻣـﻲ 
ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮن در ﺣﻴﻄـﻪ رواﻧـﻲ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  درﺻـﺪ


































  و ﻫﻤﻜﺎرانﻧﺴﺮﻳﻦ ﻓﺮوزﻧﺪه     ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﻘﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ
45 
ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺣﻴﻄﻪ اﻧﮕﻴﺰه و اﻧﺮژي و ﻋﻼﻳـﻢ و 
 در ﻛـﻞ 2/73±0/36 و 2/75±0/75ﻋـﻮارض ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﻧﻤﺮه  درﺻﺪ 57ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد 
( 02-49داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮه  )87/52ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن ﻛﻤﺘﺮ از 
.  از ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑ ـﺎﻻﺗﺮي ﺑـﺮ ﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ  وﺷـﺪ
  ﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﺣﻴﻄـﻪ اﻧﮕﻴـﺰه و اﻧـﺮژي ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧ 
  
زﻧﺪﮔﻲ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﺎردرﻣـﺎﻧﻲ ﻧـﺴﺒﺖ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﻳﻦ )ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
، وﻟــﻲ ﻣﺪاﺧﻠــﻪ (<P0/100) (ﺣﻴﻄــﻪ ﺑﻬﺘــﺮ ﺷــﺪه اﺳــﺖ 
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺣﻴﻄـﻪ ﻋﻼﺋـﻢ و –ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﺣﻴﻄﻪ رواﻧﻲ 
 ت آﻣـ ــﺎري ﻋــﻮارض ﺟـ ـﺎﻧﺒﻲ ﺗــﺎﺛﻴﺮي ﻧﺪاﺷـ ــﺘﻪ و ﺗﻔــﺎو 




  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﮔﺮوه  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﺗﻔﺎوت ﻧﻤﺮات  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ                    
  
  ﻫﺎ                                 ﮔﺮوه              
  ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
  دﻣﻮر  ﺷﺎﻫﺪ
  0/26±/47  0/38±/16   اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ–ﺣﻴﻄﻪ رواﻧﻲ 
  0/310±/74  0/74±/94 *ﺣﻴﻄﻪ اﻧﮕﻴﺰه و اﻧﺮژي
  0/96±/47  0/14±/76  ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻼﺋﻢ و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ
  41/9±51/69  91/32±41/24  *ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
  
   ﺑﺪون اﻧﺠﺎم ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ:  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ-     ﻣﺎه   6  در ﻃﻲ ﺳﺎﻋﺖ در ﻫﻔﺘﻪ02اﻧﺠﺎم ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت :  ﮔﺮوه ﻣﻮرد-         <P0/100*
  n=23 :ﮔﺮوه ﻣﻮرد    n=03 :ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
ﺪ ﺑﺎﺷ ـ  ﻣـﻲ 46/77±51/74زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ 
 ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻤـﺮه درﺻـﺪ  57 ،02-49و ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ داﻣﻨـﻪ ﻧﻤـﺮه 
از ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ  ﻛ ــﺴﺐ ﻧﻤ ــﻮده اﻧ ــﺪ و 87/52ﻛﻤﺘ ــﺮ از 
 ﺑﺮﺧـﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮ ﺧﻮردار ﺑﻮده اﻧﺪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻛﻪ ﻋﻠﺖ ﻣـﻲ ( 6-7 و 42-62) ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 ﺟﻐﺮاﻓﻴــﺎﻳﻲ و – اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ -ﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕــﻲ ﺑــﻪ دﻟﻴــﻞ ﻣــﺴﺎﻳ
، دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴ ــﻚ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻫ ــﺎي ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺷ ــﺪ ﺧ ــﺼﻮﺻﻴﺎت 
 ﺰﻣﻦ،ـــ ــ ـﺰوﻓﺮن ﻣ ـــ ـاﺳﻜﻴﻖ ﺑﻴﻤـﺎران ـــ ـﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴ 
ﺑﻴﻤ ـﺎران اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮن  و ﻫﻤﻜﺎران enworBﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ  در ﺣﺎﻟﻲ 
 ﻧﻴـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت  ﻧﺘـﺎﻳﺞ (.42)ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ  ﺣﺎد ﻣﻮرد 




اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺣﺴﺎس اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ و -ﻲ ـ ــرواﻧ
 ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ (62،7،1)ﻣﺸﻜﻞ در ارﺗﺒ ـﺎط ﺑ ـﺎ ﻣـﺮدم اﺳـﺖ 
 ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن داده اﻧـﺪ ﻫـﺮ .ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 
ﭼـﻪ ﻛ ـﺎرﻛﺮد رواﺑـﻂ ﺑـﻴﻦ ﻓـﺮدي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻬﺘـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
  . (62،7)زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ 
 ـــﺎران در ﺣﻴﻄﻪ ﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤ ـــ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﻤ ﻦـــدر اﻳ 
. ﺑﻮده اﺳـﺖ  ﺿﻌﻴﻒ  ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي رواﺑﻂاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و  -رواﻧﻲ
ﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺮ ﻛـﻞ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻛﺎردر
و  sirroMاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ در ﻫﻤﻴﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
ﻫﻤﻜـﺎران ﻧ ــﺸﺎن داده اﻧ ــﺪ ﻛـﺎر درﻣ ــﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋــﺚ اﻓ ــﺰاﻳﺶ 
 در  درﺻـﺪ24 درﺻـﺪ ﺑـﻪ 92 ﺑﻴﻤـﺎران از ﺳـﻄﺢ ﻋﻤﻠﻜـﺮد
زﻣﻴﻨـﻪ ﺗﻌـﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و اﻓـﺰاﻳﺶ اﺛـﺮات ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و 
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ﻛﺎر درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ روي ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
و ﻣ ــﻲ ﺗﻮاﻧ ــﺪ در آﻣ ــﻮزش ( 9-31)اﺳ ــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ دارد 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻛﻤﻚ ﺑﻪ اﻓﺮاد رواﻧﻲ ﺑـﺮاي وارد  ﻣﻬﺎرت
ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﺷﺪن ﺑﻪ اﺟﺘﻤﺎع و ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮدن در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ روان درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اي اﺳـﺖ (. 72)ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮ
ﺪون ار دادن ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺤـﻴﻂ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑ ـﻛﻪ ﻫﺪف آن ﻗﺮ 
ﻛـﺎر درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺎ . واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن داروﻳﻲ اﺳﺖ 
ﻫﺎي روزاﻧﻪ روي ﻳﻚ ﻣﺤﻮر ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد  اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
 -ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ)ﻛﻨﺪ و ﻣﺜﻠﺚ ارﺗﺒﺎﻃﻲ  وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﻚ ﻣﻲ 
ﻛﻨـﺪ و ﻣﺤﻴﻄـﻲ را  وﺿﻌﻴﺘﻲ راﺧﻠـﻖ ﻣـﻲ (  درﻣﺎﻧﮕﺮ -ﺑﻴﻤﺎر
ﮔﻴﺮي و اﻣﻜ ــﺎن دﻫ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻳ ــﺎد  ﮔ ــﺴﺘﺮش ﻣ ــﻲ 
ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻧﻴﺮو را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده و ﻳﻚ ﻓـﻀﺎي ﺑﻴﻤﺎرﮔﻮﻧـﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﻣﺤـﻴﻂ ﺧـﻼق و ﺳـﺎزﻧﺪه ﺷـﻮد  ﻣﻲ
ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎر ﭘ ــﻲ ﺑ ــﻪ ﻣﺤــﺪودﻳﺖ ﻫ ــﺎي ﺧــﻮد ﺑ ــﺮده و 
، وﻟـﻲ (82 )دﻫـﺪ  ﺗﻌﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اش را ﮔﺴﺘﺮش ﻣـﻲ 
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و -در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﺣﻴﻄـﻪ رواﻧـﻲ 
ﺗـﺎﺛﻴﺮي ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﺮ ﺣﻴﻄـﻪ ض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻋﻼﻳﻢ و ﻋﻮار 
 dnulkE، اﻧﺮژي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ اﻧﮕﻴﺰه و 
در ﺗﺤﻘﻴﻘــﻲ ﻧ ــﺸﺎن داد ﻋﻠ ــﻲ رﻏــﻢ اﻧﺘﻈــﺎر، اﺟــﺮاي ﻛــﺎر 
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮن ﺗـﺎﺛﻴﺮي 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺤﻮه اﺟﺮاي  ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻲ 
 اﺟﺮاي آن، درك و رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران از ﻛـﺎر ﻛﺎر ﻧﻪ ﺻﺮﻓﺎً 
(. 41) ﻧﮕﺮ آﮔـﺎه و زﺑـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ درﻣـﺎ  درﻣﺎﻧﻲ و وﺟﻮد ﻛﺎر 
 و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن داده اﺳـﺖ اﺟـﺮاي reyaBﺗﺤﻘﻴـﻖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮاﺗﻲ  ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ و ارﮔﻮ ﺗﺮاﭘﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻧﻤﻲ 
ﺑﺮ اﺗﺤﺎد ﻋﻨﺎﺻﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن در ﻃـﻮﻻﻧﻲ 
ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن داده  ezilaSﭘـﮋوﻫﺶ (. 51)ﻣﺪت داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﭼﻨـﺪاﻧﻲ ﺑـﺮ ﺗﻮاﻧﺒﺨـﺸﻲ ﻛﺎردرﻣـﺎﻧ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫـﺎي اﺳﺖ 
(. 61)ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮن ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺧـﻮد در ﻣﺤـﻴﻂ ﭘـﮋوﻫﺶ و ﺑـﺎ 
 دﻫـﺪ ﻛـﻪ اﺳﺘﻨﺎد ﺑـﻪ ﻣﻨـﺎﺑﻊ و ﻣﺘـﻮن ﻣﻌﺘﺒـﺮ ﭼﻨـﻴﻦ اﺣﺘﻤـﺎل ﻣـﻲ 
 ، ﭘﻮﻳﺎﻳﻲ و ﻣﺎﻫﻴﺖ ذﻫﻨـﻲ و ﻛـﺎﻣﻼً ﺳﺎﺧﺘﺎر ﭘﻴﭽﻴﺪه، ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي 
، ﺷـﺮاﻳﻂ و ز ﻳﻚ ﺳـﻮ  ﻓﺮد ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ا ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ 
ﻣﻮﻗﻌﺒﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﺮي ﺑـﻮدن داﻳـﻢ و ﻗﻄـﻊ 
رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ آﻧﺎن و ﻣﺼﺮف ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت داروﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺗﻮاﻧـﺪ در  از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ .  اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﺧﻴـﻞ ﺑﺎﺷـﺪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫ ـﺎي دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻲ ﺑـﻪ 
ﮕـﺮ در ﺟﻬـﺖ ﺗﻌـﺪﻳﻞ ﻳـﺎ ﻫﺎي دﻳ  درﻣﺎن ﮔﺮدد از  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ 
ﻫـﺎي رواﻧـﻲ  رﻓﻊ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن و ارﺗﻘﺎء ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
، ﺷﺎﻳﺎن ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗـﺸﺎﺑﻬﺎت و  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد -
اﺧﺘﻼﻓﺎت در ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ 
 ،ﻫﺎي ﻣـﺸﺎﺑﻪ در آﻳﻨـﺪه  ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺪ ﺑﺮ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﻣﻜـﺮر ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ و ﺑﺎ ﺗﺎﻛﻴ 
  .ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻞ و اﺑﻌﺎد آن ﺑﺎﺷﺪ
  
  : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎر درﻣـﺎﻧﻲ 
ﮔـﺮدد  ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ و از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ در ﻣﻮرد اﻳﻦ 
واﻧـﻲ ﻣـﺰﻣﻦ ﻫـﺎي ر ﺑﻴﻤـﺎران و ﺑﺨـﺼﻮص در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
  اﺟ ــﺮا ﮔ ــﺮدد ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﭘﻴ ــﺸﻨﻬﺎد  ﺗﻮﺳ ــﻂ ﻛ ــﺎر درﻣ ــﺎﻧﮕﺮ 
ﮔـﺮدد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اي ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي  ﻣـﻲ
ﺑﺰرﮔﺘﺮي ﻃﺮاﺣﻲ ﮔـﺮدد و ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت دﻳﮕـﺮي در ﺟﻬـﺖ 
ﻫـﺎي  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي ارﺗﻘـﺎء ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  اﺳﺘﻔﺎده از درﻣﺎن 
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﺗﻌـﺪﻳﻞ ﻳـﺎ رﻓـﻊ ﻋﻼﻳـﻢ و ﻋـﻮارض –رواﻧـﻲ 
  .ان اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن اﻧﺠﺎم ﺷﻮددر ﺑﻴﻤﺎرﺟﺎﻧﺒﻲ داروﻳﻲ 
  
   :و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ 
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﻘﺪﻳﺮ وﺗﺸﻜﺮ ﺧـﻮﻳﺶ 
ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻣﺤﺘـﺮم  ، ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﻦ وﺸﮕﺎهرا از ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ داﻧـ
ﻛـﻪ در ﺗﻜﻤﻴـﻞ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳـﻴﻨﺎ و ﻫﻤـﻪ ﻛـﺴﺎﻧﻲ 
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